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IncIDencIa e ImPortes asocIaDos a Las atencIones Por HIPogLIcemIa 
grave en PacIentes con DIaBetes meLLItus tIPo 2 en tratamIento con 
antIDIaBétIcos oraLes en ecuaDor
Gallegos-Lemos D1, Sánchez-Gómez A1, Cevallos W2
1Proyecto Evidencia, Madrid, Spain, 2Universidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador
ObjectivOs: Caracterizar la población de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM 
2) en tratamiento con antidiabéticos orales (ADOs) atendidos en la Seguridad Social 
del Ecuador, así como estimar la incidencia y los importes directos de la hipoglicemia 
grave que requiere atención médica. MetOdOlOgíAs: Se realizó un estudio observa-
cional descriptivo con datos del 2013. Se siguió a la población de estudio, retrospec-
tivamente, hasta el primer episodio de hipoglicemia grave y se calculó la incidencia, 
estratificada por edad, sexo y régimen antidiabético. Para identificar los episodios de 
hipoglicemia grave se empleó el algoritmo de Ginde et al., adaptado a la clasificación 
CIE-10. Se estimó el importe medio y total de todos los episodios, estratificando según 
tipo y nivel de atención. ResultAdOs: La incidencia de hipoglicemia grave fue de 
41,4 por 1.000 personas-año. La tasa fue mayor en pacientes de más de 64 años (52,1 
episodios por 1.000 personas-año) y superior en mujeres que en hombres (45,6 ver-
sus 37,7 por 1.000 personas-año). Los pacientes que recibían tratamiento combinado 
con ADOs e insulina tuvieron mayores tasas que los tratados sólo con ADOs, siendo 
máxima la incidencia con metformina e insulina (122,4 por 1.000 personas-año). La 
mediana del importe de la atención asociada a un episodio de hipoglicemia grave fue 
de 275,95 dólares estadounidenses; el importe del total de episodios identificados en 
2013 fue 2.045.299 dólares estadounidenses. cOnclusiOnes: La hipoglicemia grave 
es un efecto adverso frecuente en pacientes con DM 2 en tratamiento con ADOs que 
genera importantes gastos para la Seguridad Social del Ecuador. Esto pone de relieve 
la importancia de mantener la vigilancia y de potenciar estrategias para disminuir 
estos episodios potencialmente evitables.
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cost-effectIveness of canagLIfLozIn (cana) versus sItagLIPtIn (sIta) 
as aDD-on to metformIn PLus suLfonyLurea In PatIents WItH tyPe 2 
DIaBetes meLLItus (t2Dm) In BrazIL
Pititto L1, Neslusan C2, Teschemaker AR2, Johansen P3, Willis M3, Asano E1, Puig A4
1Janssen-Cilag Farmacêutica Ltda, São Paulo, Brazi, 2Janssen Global Services, LLC, Raritan, 
NJ, USA, 3The Swedish Institute for Health Economics, Lund, Sweden, 4Johnson & Johnson 
International, New Brunswick, NJ, USA
Objectives: To assess the cost-effectiveness of CANA versus SITA in patients 
with T2DM inadequately controlled with metformin and sulfonylurea from the 
perspective of the Brazilian private healthcare system. MethOds: The validated 
Economics and Health Outcomes Model of T2DM (ECHO-T2DM) was used to esti-
mate the cost-effectiveness of CANA 100 and 300 mg versus SITA 100 mg added 
to metformin and sulfonylurea over a 20-year horizon. Patient characteristics 
were obtained from a pooled analysis of two CANA trials as add-on to metformin 
and sulfonylurea (DIA3002 and DIA3015). Efficacy and adverse event inputs were 
sourced from DIA3002 for CANA 100 mg and from DIA3002/DIA3015 for CANA 300 
mg and SITA. Pharmaceutical costs were sourced from list prices; hospitalizations 
and resource use were from a medical claims database. Outcomes and costs were 
discounted at 5%. Sensitivity analyses were conducted that varied parameters 
relevant to the Brazilian setting, including using data from Latin American patients 
in CANA trials. Results: CANA 100 and 300 mg were associated with QALY gains 
of 0.09 and 0.21 and mean cost increases of R$2,403 and R$2,947 relative to SITA. 
Non-medication cost offsets were seen with CANA 100 and 300 mg versus SITA 
(0.3% and 2.0%). CANA 100 mg was cost-effective per WHO criteria (< 3 times 
the gross domestic product [GDP] per capita) and CANA 300 mg was very cost-
effective (< 1 times the GDP per capita) based on GDP per capita (R$26,082), with 
incremental cost-effectiveness ratios of R$27,755 and R$13,904 per QALY gained, 
respectively. The cost-effectiveness of CANA versus SITA was robust to different 
specifications in the sensitivity analyses. cOnclusiOns: These Resultssuggest 
that adding CANA 100 or 300 mg versus SITA in patients with T2DM inadequately 
controlled on metformin and sulfonylurea would be a more efficient use of health-
care resources in Brazil.
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anaLIsIs De costo-efectIvIDaD De La eDucacIon De PacIentes con 
DIaBetes tIPo 2 Por Pares
González L, Elgart J, Prestes M, Gagliardino JJ
Centro de Endocrinología Experimental y Aplicada (UNLP-CONICET La Plata), Buenos Aires, 
Argentina
ObjectivOs: Evaluar la costo-efectividad de la educación de pacientes con diabetes 
tipo 2 (DMT2) educados por un equipo profesional de educadores (educación tradi-
cional) versus educación y apoyo impartida por pares con diabetes. MetOdOlOgíAs: 
Análisis de costo-efectividad en base a un estudio clínico prospectivo desarrollado 
en la ciudad de La Plata, durante 12 meses, sobre 199 personas con DMT2, divididos 
en 2 grupos, uno que recibió educación tradicional (ET) y otro que recibió educación 
a través de personas con diabetes. Se consideró el cambio en HbA1c como indicador 
primario de efectividad y otros indicadores secundarios (glucemia, presión arterial e 
IMC). Se estimó el costo directo de cada estrategia según los recursos utilizados en el 
estudio clínico, evaluándose tres escenarios de costos para la estrategia de educación 
de pares (E1: educadores voluntarios; E2: renta parcial de los pares educadores; E3: 
renta total) Se realizó un análisis de sensibilidad univariado para evaluar la robustez 
de los resultados obtenidos. ResultAdOs: Ambos grupos tuvieron efectos positivos 
similares en los indicadores clínicos y metabólicos. La educación a través de pares 
logro un descenso de HbA1c no inferior al logrado por la ET (-0,28% vs.-0,29%). El costo 
por unidad de % de HbA1c descendido fue de $2621 en la ET; y en la estrategia de 
educación a través de pares fue de $1508, $1779 y $2071, para E1, E2 y E3 respectiva-
mente. Por cada $100 invertidos se logró descender 0,04% de HbA1c con la estrategia 
de ET, y 0,07% en E1, 0,06% en E2 y 0,05% en E3. El análisis de sensibilidad demostró 
la robustez de los resultados obtenidos. cOnclusiOnes: La estrategia de educación 
para el análisis de los costo promedios anual. La población objetivo del estudios son 
los Pacientes mayores de 18 años de edad diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 
2, que presenten algún tipo de complicación relacionada con la DM2. Este análisis 
pone atención especial en las enfermedades (cardiovascular, renal, microvascular 
y complicaciones oftamológicos). Literatura médica de México fue revisada para 
obtener costos de la DM2 como el de las complicaciones. Asimismo, fue revisada 
las guías de práctica clínica para estimar el uso de recurso y finalmente esta infor-
mación fue validada por médicos especialistas de México. Solo los costos médi-
cos directos fue estimados como medicamentos, laboratorios, consultas médicas 
y hospitalizaciones. Se usaron los grupos relacionados de diagnosticos y costos 
unitarios del IMSS. para calcular los máximos y mínimos de las complicaciones 
relacionadas con la DM2, se varió un 10% más o menos sobre el costo promedio 
por complicación; ResultAdOs: Ls complicaciones macro y microvasculares 
relacionadas con DM2 fueron muy costosas en 2014 en Mëxico, siendo las más 
costosas:hemodialisis durante el primer año $664,694.50, evento cerebrovascular 
durante el primer año $381,366.21, insuficiencia cardiaca primer año $245,536.03 
e infarto al miocardio $167,187.04. Con respecto al manejo de costos relacionados 
al tratamiento de complicaciones de la DM2, destacamos el costo de la suspensión 
de IECA por eventos adversos los cuales se calcularon por el panel de expertos en 
$30,000.00 pesos cOnclusiOnes: el costo promedio de las complicaciones macro 
y microvasculares son alto en pacientes mexicano con DM2.
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uso De recursos y costos reLacIonaDos aL tratamIento De 
comPLIcacIones De La DIaBetes meLLItus tIPo 2 (Dmt2) en coLomBIa. 
una estImacIon BasaDa en guIas De PractIca cLInIca (gPc)
Avila M
Sanofi Aventis Colombia, Bogotá, Colombia
ObjectivOs: Estimar desde la perspectiva institucional, el uso de recur-
sos y costos relacionados con complicaciones del paciente con DMT2en 
Colombia. MetOdOlOgíAs: Microcosteo del caso tipo para complicaciones de la 
diabetes (agudas y crónicas), sin costo del tratamiento antidiabético y ponderando 
por probabilidad de ocurrencia. Los costos son hospitalarios, identificados y medi-
dos según las GPC aplicadas en Colombia y su valoración se basó en precios de ref-
erencia institucional. Sólo la nefropatía se costeó por año, las demás por evento. La 
probabilidad se tomó de la incidencia en Colombia para cada complicación (excepto 
las hipoglucemias obtenidas de literatura internacional). Finalmente se realizó un 
análisis de sensibilidad probabilístico (simulación Montecarlo). ResultAdOs: 
En costo contable promedio para cada tipo de complicación fue: hipoglucemias 
US$1.138, retinopatía US$966, neuropatía periférica US$7.023, nefropatía US$136.734, 
síndrome coronario agudo (SCA) US$7.255 y accidente cerebrovascular (ACV) 
US$8.089. Las 3 intervenciones más costosas al integrar las probabilidades de ocur-
rencia son: infarto al miocardio US$13.100, hemodiálisis US$1.429 y nefropatía con 
tratamiento médico US$1.300. Otras intervenciones a destacar son: trasplante renal 
US$795, falla cardiaca US$690, diálisis peritoneal US$610, pie diabético US$564 e 
hipoglucemia moderada US$274. El análisis de sensibilidad confirma la robustez 
en los resultados, permitiendo determinar que los recursos más influyentes son: 
UCI para hipoglucemia, coagulación en retinopatías, diálisis en nefropatías, medi-
camentos en neuropatías periféricas y, procedimientos especializados en SCA y 
ACV. cOnclusiOnes: En Colombia, el manejo de las complicaciones de la DMT2, 
representan un elevado costo, especialmente si se comparan con la Unidad de Pago 
Capitado (UPC del régimen contributivo al 2013 fue US$304,39). Se observó que 
aquellas más costosas consumen recursos de alta tecnología y requieren inter-
venciones con mayor frecuencia (dada su probabilidad de ocurrencia), por lo que 
sería interesante analizar el efecto económico de controlar su incidencia mediante 
programas especializados en el manejo de DMT2.
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estImacIon DeL costo De tratamIento De un evento moDeraDo 
versus uno severo De HIPogLucemIa en PacIentes con DIaBetes 
meLLItus tIPo 2 en mexIco DesDe La oPInIon De exPertos
Huicochea-Bartelt JL1, Vargas-Valencia JJ2, Herran S1
1Boehringer Ingelheim, Distrito Federal, Mexico, 2Econopharma Consulting, Ciudad de México, 
Mexico
ObjectivOs: Estimar el costo de tratamiento de eventos moderados y severos 
de hipoglucemia a través de la opinión de expertos mexicanos, en pacientes con 
Diabetes Mellitus Tipo 2. MetOdOlOgíAs: Se aplicó un cuestionario de 24 pregun-
tas a médicos endocrinólogos de las instituciones más representativas del país. 
Las respuestas de los médicos evaluaron el uso y frecuencia de recursos médicos 
relacionados al tratamiento de eventos de hipoglucemia en dos categorías: mod-
erados y severos. Se extrajeron costos médicos directos institucionales (Compras 
públicas y tabularios de precios) para adoptar la perspectiva pública del sistema 
nacional en salud. Los resultados se expresaron en estimaciones medias, resultado 
de un análisis estadístico de todas las respuestas. Las características basales de los 
pacientes se relacionaron con los resultados obtenidos. ResultAdOs: En pacientes 
mexicanos con un promedio de edad de 44 años (61% mujeres), y con un nivel pro-
medio de HbA1c de 9.7% (57% con HbA1c≥ 8%), los eventos moderados y severos de 
hipoglucemia reportaron un costo estimado de tratamiento de US$609.00 y US$6,385 
respectivamente. Los principales detonadores del gasto en eventos severos de hipo-
glucemia fueron la hospitalización, la estancia en la unidad de cuidados intensivos 
(UCI) y las visitas a médicos especializados. El costo de medicamentos y estudios 
de laboratorio y gabinetes también fueron considerados entre los costos totales 
de atención, sin que representaran un gran factor diferenciador entre los tipos de 
eventos considerados. cOnclusiOnes: El costo promedio de tratamiento de un 
evento moderado de hipoglucemia es 90% menos costoso que el tratamiento de 
uno severo, esto de acuerdo a lo evaluado por la opinión de un panel de médicos 
endocrinólogos mexicanos en una encuesta de 24 preguntas. La necesidad de hos-
pitalización, la estancia en UCI así como las consultas de especialidad resultaron 
ser los componentes que más detonan los costos.
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average age was 56.5 years old, 53.2% are female, 54.3% are white, 80.9% have less 
than a degree, 69.3% make less than R$6,500 annually, 68.4% have public insurance, 
and 73.5% are overweight or obese. Regarding HbA1c levels, only 4.0% were controlled, 
5.4% were uncontrolled, and 90.6% were unknown. Additionally, 17.0% experienced 
recent hypoglycemia, 69.6% did not, and 13.5% did not know. The majority were taking 
diabetes medication (86.4%), but only 37.2% were adherent. cOnclusiOns: Although 
most Brazilian DM2 respondents are currently taking prescription medication, few are 
adherent to their medication and have adequate knowledge about their symptoms. 
Considering public health implications of diabetes, awareness, education programs, 
and pharmaceutical care for DM2 patients may improve adherence to treatment.
PDB19
recent HyPogLycemIa ePIsoDes are assocIateD WItH Poorer QuaLIty 
of LIfe, HeaLtHcare resource use, anD Work ImPaIrment among 
PatIents WItH tyPe II DIaBetes In BrazIL
Flores NM1, Gupta S2, Goren A3, Pomerantz D4, Julian G5
1Kantar Health, New York, NY, USA, 2Kantar Health, Princeton, NJ, USA, 3Kantar Health,  
New York, NY, USA, 4Kantar Health, Horsham, PA, USA, 5Evidências - Kantar Health, São Paulo, 
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Objectives: Hypoglycemic episodes, symptoms presented by patients with 
diabetes mellitus type II (DM2), are associated with increased mortality and 
decreased health-related quality of life (HRQoL). However, few studies on hypo-
glycemia and its relationship to outcomes exist in Brazil. This study investigated 
the association of hypoglycemia episodes with health outcomes for Brazilian DM2 
patients. MethOds: Data are analyzed from the 2011, 2012, & 2014 Brazil National 
Health and Wellness Survey (NHWS), an internet-based general health survey 
stratified to be representative of age and gender. Among 33,082 total respondents, 
1,565 reported having been diagnosed with DM2. Respondents were categorized 
into groups based on hypoglycemic episodes in the past three months: not experi-
enced (n= 1,100) and experienced (n= 259). Those whose hypoglycemia was unknown 
(n= 206) were excluded from analyses. Outcomes included HRQoL, work produc-
tivity loss, and healthcare resource use in the past 6 months. Generalized linear 
models were used to control for demographic and health characteristics. Results: 
Recent hypoglycemia was experienced by 16.5% of DM2 respondents (age= 53.47 
year; 46.0% female) in Brazil. Controlling for covariates, those with recent hypo-
glycemia reported worse mean HRQoL for mental (43.78 vs. 47.38), physical (43.92 
vs. 47.16), and health utility (0.645 vs. 0.696) scores compared with respondents 
who did not recently experience hypoglycemia. Respondents with recently (vs. not 
recently) experienced hypoglycemia also reported higher mean presenteeism (33.5% 
vs. 20.6%), overall work impairment (37.27% vs. 24.75%), and activity impairment 
(40.73% vs. 27.90%). Lastly, those with recently (vs. not recently) experienced hypo-
glycemia reported higher mean number of doctor visits (8.53 vs. 5.87), emergency 
room visits (0.92 vs. 0.65), and hospitalizations (0.53 vs. 0.26). cOnclusiOns: Recent 
hypoglycemia episodes are associated with significant burden in HRQoL, health-
care resource use, work-related productivity loss and activity impairment. These 
Resultssupport the need for development of health strategies to improve outcomes 
related to DM2 in Brazil.
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use of comPLementary anD aLternatIve meDIcInes (cam) In DIaBetIcs 
PatIents In Quetta
ul Haq N1, Saeed S1, Iqbal Q1, Naseem A1, Razaq G1, Farooqui M2
1University of Balochistan, Quetta, Pakistan, 2Universiti Teknologi MARA (Bertam campus), 
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Objectives: The current study aimed to determine the prevalence of 
Complementary and Alternative Medicines (CAM) and its types used in diabetes 
patients in Quetta, Pakistan. MethOds: A cross-sectional study was undertaken 
with diabetes patients, attending different government and private hospitals and 
clinic of Quetta city, Pakistan. A self-administered questionnaire containing 16 
questions (5questions related with disease and remaining questions were for 
information regarding CAM use). Descriptive statistics were applied to evaluate 
the patient’s demographics. Inferential statistics were used to fine the association 
between demographics characteristics and CAM (p< 0.05). Results: A total of 500 
questionnaires were distributed and 451 were returned (with response rate of 
90.2%). Out of 451 patients 148 (32.8%) used CAM for the diabetes treatment, out of 
which 87 (58.8%) were females and 61 (41.2%) were males. Most of the participants 
were uneducated 51 (34.5%) and belongs to large families 89 (60.1%). Fifty (33.8%) 
participants were using mind body intervention, followed by alternative medical 
system (33.1%) and herbal products (31.8%) respectively for treatment of diabetes. 
Type of family, monthly income and per month medicine cost were significant 
associated (p< 0.05) with CAM use. cOnclusiOns: The current study indicated 
that diabetes patients used mind body intervention, alternative medical system 
and herbal products are the most common CAM type used for diabetes control. 
Further research is recommended to evaluate the diabetes control in patients 
with CAM used.
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PurPose, BeLIef anD rate of DIscLosure of cam use among DIaBetIc 
PatIents In Quetta, PakIstan
ul Haq N1, Saeed S1, Iqbal Q1, Naseem A1, Razaq G1, Farooqui M2
1University of Balochistan, Quetta, Pakistan, 2Universiti Teknologi MARA (Bertam campus), 
Penang, Malaysia
Objectives: The objective of current study is to determine the purpose, belief and 
perception on CAM use by diabetic patients. This study also highlights the rate of 
CAM disclosure to physician MethOds: A cross-sectional study was undertaken 
with 148 participants, attending using CAM as mode of treatment in Quetta city, 
Pakistan. A self-administered questionnaire containing 16 questions was used. five 
questions were about diabetes, while remaining questions were on information 
regarding CAM use. Descriptive statistics were applied to evaluate the patient’s 
a personas con DMT2, complementaria al control y tratamiento de la enfermedad a 
través de pares, es costo-efectiva respecto a la de educación tradicional.
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costo efectIvIDaD y costo utILIDaD DeL uso De unDecanoato De 
testosterona InyectaBLe en PacIentes con HIPogonaDIsmo y 
DIaBetes meLLItus tIPo 2 en coLomBIa
Romero M1, Alfonso Quiñones PA1, Benavides M2
1Salutia Foundation, Bogotá, Colombia, 2Salutia Foundation, Bogota, Colombia
ObjectivOs: evaluar la costo-efectividad y costo-utilidad del uso del undecanoato 
de testosterona como terapia de reemplazo y coadyuvancia en pacientes con hipog-
onadismo asociado a diabetes mellitus tipo 2 en Colombia, desde la perspectiva del 
tercero pagador. MetOdOlOgíAs: se diseñó un modelo de Markov tipo Montecarlo, 
donde se simula la historia natural del hipogonadismo asociado a diabetes mel-
litus tipo 2, por medio de una cohorte de 1000 pacientes donde se simulan las var-
iaciones en HbA1c trimestralmente y acorde a estas el riesgo de desarrollar eventos 
macrovasculares o muerte en un horizonte temporal de diez años. Los parámetros 
fueron utilizados según los intervalos de confianza de los estudios clínicos y los 
costos se estimaron a partir de bases de datos de aseguradores y presentados en 
pesos colombianos del 2014. Se corrieron 10.000 iteraciones del modelo y los resul-
tados son presentados en términos de años de vida ajustados por calidad y años de 
vida. ResultAdOs: el uso de undecanoato de testosterona mostró mayor efectivi-
dad tanto en años de vida (7,83) como en años de vida ajustados por calidad (6,32) 
con respecto a no tratar el hipogonadismo que fue de 7,74 y 6,24 para un paciente 
diabético promedio. Con respecto a los costos, el tratar con undecanoato de testos-
terona se estimó en $16.860.744 frente a $14.060.358 de un paciente sin tratami-
ento. Al aplicar una tasa de descuento del 5% anual las razones de costo-efectividad 
incremental serían de $28.310.750 por años de vida salvados y $35.794.244 por años 
de vida ajustados por calidad, valores que estarían por debajo del umbral aceptado 
para Colombia. cOnclusiOnes: el uso del undecanoato de testosterona es costo-
efectivo para pacientes con hipogonadismo asociado a diabetes mellitus tipo 2 en 
Colombia, bajo los desenlaces de años de vida y años de vida ajustados por calidad 
en las condiciones analizadas.
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DIaBetes DuratIon anD severIty anD LaBour market outcomes In 
mexIco
Seuring T
University of East Anglia, Norwich, UK
Objectives: To investigate the relationship of different dimensions of diabetes with 
employment chances, labour income and working hours using panel data and biomarker 
information for Mexico. MethOds: I use three waves (2002, 2005, 2009) of the Mexican 
Family Life Survey to estimate panel data fixed effects models of the relationship of 
self-reported diabetes and diabetes duration with labour market outcomes. Further, 
using glycated hemoglobin (HbA1c) measurements from a sub-sample of survey partici-
pants in 2009, I investigate how this relationship changes according to diabetes severity 
and if there are differences between diagnosed and undiagnosed people with diabe-
tes Results: I find robust evidence for a reduction in employment chances of about 5 
percentage points (pp) (p< 0.05) for Mexican men and women, while I find no effects for 
wages or working hours. I also find evidence that the main adverse effects appear within 
the first two years after diagnosis for women and after about 15 years after diagnosis 
for men. For diabetes severity, the main adverse effects are found for those with self-
reported diabetes and an HbA1c between 6.5%–8%. For undiagnosed diabetes no effects 
are found. cOnclusiOns: I find robust evidence that diabetes reduces employment 
chances for men and women in Mexico. The relationship does not appear to be linear 
with diabetes duration and appears early after diagnosis for women and relatively late 
for men. So far I find no strong evidence that the severity of diabetes could be an impor-
tant driver of these adverse effects, however, this last part of the analysis is limited by 
the cross-sectional nature of the biomarker data and its reduced sample size. Overall, 
the Resultsare indicative of an employment penalty of diabetes that might not be solely 
driven by the health effects of diabetes.
DIaBetes/enDocrIne DIsorDers – Patient-reported outcomes & Patient 
Preference studies
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tyPe II DIaBetes PrevaLence, HyPogLycemIa ePIsoDes, anD HBa1c 
controL In BrazIL
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Objectives: Diabetes mellitus type II (DM2), a highly prevalent disease worldwide, 
negatively impacts public health. However, epidemiology data regarding DM2 are very 
scarce in Brazil. This study aims to understand DM2 prevalence and control of dia-
betic symptoms, such as HbA1c levels and hypoglycemia, in Brazil. MethOds: Data 
were derived from the 2011 & 2012 Brazil National Health and Wellness Survey, an 
internet-based general health survey, stratified to be representative of age and gender. 
Among 24,000 total respondents, 1,026 reported a DM2 diagnosis, further subdivided 
by HbA1c levels: “controlled,” indicated by HbA1c< 7% (n= 57); “uncontrolled,” indi-
cated by HbA1c≥ 7% (n= 67); and unknown HbA1c (n= 902). Additionally, respondents 
were categorized by hypoglycemia experience in the past three months: not experi-
enced (n= 186), experienced (n= 701), and unknown (n= 139). The Morisky Medication 
Adherence Scale-4 was used to categorize respondents with no non-adherent behav-
iors regarding their diabetes medication as “adherent.” Resultswere weighted to be rep-
resentative of the adult Brazilian population. One-way ANOVAs and chi-squares were 
used to examine group differences. Results: In Brazil, projected estimates reveal that 
4.0% (n= 5,585,272) of the adult population have a DM2 diagnosis. Of those diagnosed, 
